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	Nom Agence :      
N° :      
Nom-prénom Interlocuteur :       


	Intitulé de L'indivision
     
Adresse Siège Social :
     

     
  Code postal + ville
      
	Réservé siège

	
	DAV :

	
	


Justificatifs des Indivisaires
 FORMCHECKBOX 

Pièce d'identité valide de chaque indivisaire et mandataire
à NUMERISER

(CNI, Passeport ou permis de conduire)


+ Justificatif de domicile (l’adresse rentrée en base doit être identique à celle portée sur le justificatif numérisé)
Dès l’ouverture du compte, 85/DEP vous adressera la convention DAV Indivision 

pour signature de tous les indivisaires ou le mandataire
Archivage mensuel des conventions par l’Agence.  

	CONTROLE
	SIGNATURE 

	Le dossier contient toutes les pièces réglementaires nécessaires à l'ouverture du DAV.
	Date : 

	OBSERVATION DU SIGNATAIRE






	Agence      
N° :      
Interlocuteur :      
(((((((

	
	Intitulé de L'indivision

     



Nous soussignés (si le mandataire fait partie de l’indivision, il doit être porté dans la liste) :
	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	



	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:

	
	

	


	M. :


Adresse : 




	Date de naissance:
	N° Pièce d'identité:
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	INDIVISION AVEC MANDATAIRE :

	Donnons mandat  à la (aux) personne(s) ci-après désignée(s):

M. Mme:
     


Demeurant :
     


     


aux fins  de pouvoir   

procéder à  l'ouverture, d'un compte de dépôt à vue, dans les livres de la Caisse Régionale de Crédit Agricole Atlantique Vendée, dont le Siège Social est situé à « La Garde » -44949 Nantes Cédex 9, identifiée sous le numéro 440242469 RCS Nantes

Et d'effectuer sous sa seule signature, toutes les opérations dans les termes et les conditions prévues à la convention d’ouverture de compte, et en tout état de cause, permettre au mandataire d’émettre tous chèques, d’effectuer tous virements, tous retraits, de remettre à l’encaissement toutes valeurs et, de manière générale, d’effectuer seul toutes opérations, tant au débit qu’au crédit du compte.

Le mandataire est autorisé à souscrire tout placement au nom de l’indivision.

Le mandataire  :
 FORMCHECKBOX 
 est autorisé


 FORMCHECKBOX 
 n’est pas autorisé

à clôturer l’ensemble des comptes ouverts au nom de l’indivision. Dans l’affirmative, le mandataire fera son affaire personnelle de la répartition des fonds entre les membres de l’indivision.
En cas de pluralité de mandataires, chacun pourra agir séparément.

Le présent mandat est donné pour une durée indéterminée et prendra fin notamment par la révocation expresse et écrite notifiée à La Caisse Régionale de Crédit Agricole Mutuel Atlantique Vendée, par lettre recommandée avec accusé de réception.


A Ville,  le      

	Signature du mandataire 
                                              Précédée de la mention

                                                  « bon pour acceptation de mandat »
	L’ensemble des courriers liés audit compte seront transmis 

à l’adresse suivante

	Nom : ……………………………………….  

Prénom :……………………………………..

Signature
	     


     


     





	Signature de(s) mandants

précédée de la mention « bon pour mandat"

	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature

	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature

	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature
	Nom : 


Prénom :


Signature


Création Groupe Indivision Simple


avec MANDATAIRE


Ouverture DAV





�





CAISSE REGIONALE DE CREDIT AGRICOLE MUTUEL ATLANTIQUE VENDEE


Société Coopérative à Capital variable, agréée en tant qu’établissement de crédit – 440 242 469 RCS Nantes 


Société de courtage d’assurance immatriculée auprès du Registre des Intermédiaires en Assurance ORIAS


(Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance), sous le numéro 07 023 954 – N° TVA FR 57 440 242 469  


Siège social : Route de Paris – 44949 Nantes Cedex 9 - Tél. 02 40 30 55 55 - Fax 02 40 30 55 77


� HYPERLINK "http://www.ca-atlantique-vendee.fr" ��www.ca-atlantique-vendee.fr�





Dossier à envoyer à 85DEP





�





CAISSE REGIONALE DE CREDIT AGRICOLE MUTUEL ATLANTIQUE VENDEE


Société Coopérative à Capital variable, agréée en tant qu’établissement de crédit – 440 242 469 RCS Nantes 


Société de courtage d’assurance immatriculée auprès du Registre des Intermédiaires en Assurance ORIAS


(Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance), sous le numéro 07 023 954 – N° TVA FR 57 440 242 469  


Siège social : Route de Paris – 44949 Nantes Cedex 9 - Tél. 02 40 30 55 55 - Fax 02 40 30 55 77


� HYPERLINK "http://www.ca-atlantique-vendee.fr" ��www.ca-atlantique-vendee.fr�





Création Groupe Indivision


avec MANDATAIRE


Ouverture DAV
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